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Models of Education

Traditional model(Knowledge-based)

Competency-based medical education model(CBME)

Frenk J, et al., Lancet. 2010

EPAs Milestones
評估與課程必須整合
評估促進學習
學習促進評估

課程/教師為中心

能力/學員為中心
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Milestone - EPA 

Milestones allow you as an observer to pinpoint 

areas that trainees need to improve, in order for 

them to successfully and reliably complete the EPA.

Milestone
能力的程度與進展

EPA
核心能力的延伸

以臨床工作(任務)為導向



勝任能力操作型定義化

Milestones(ACGME) EPAs(Olle ten Cate)

Describe the developmental 
trajectory of the individual 

Describe units of work
Entrustment for a tast requires the 
synthetic application of multiple 
competencies at a specified level of
performance(milestone)

Person with competencies
以次能力出發評估
單一能力的

Task to be done
以任務為出發評估
涵蓋很多次能力

能力進展概念(軌跡) 可信賴程度(大量觀察/回饋)

描述人的特質(學員可自我反思) 針對任務(事)
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Competency-based Medical Education 

• First mentioned (1978, WHO)

Health professional- Competency-based program

Practice- A defined level of proficiency

Accord with local conditions, to meet local

needs
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CanMEDS(2005)

七個主要的專業角色

ACGME(1998)

六大核心能力

美國畢業後醫學教育評鑑委員會 加拿大皇家醫學院

病人照護
醫學知識
自我學習與精進
人際溝通技巧
專業素養
系統下執業

專業人員
溝通者
協調者
領導者
健康倡議
學者
醫學專家
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Competency-based Medical Education 

• Organizes the educational experience around 
competencies

• Emphasizes performance outcomes

• De-emphasizes time-based training

• Promises greater accountability to patients 
and society

• Flexible and learner-centered

Frank, et al., Med Teacher 2010

CBME的最終目標
將學員訓練的勝任能力轉化成職場上能夠勝任醫療任務

9



1.  成果導向的能力架構
Outcome competencies 

2.  能力的進展順序
Sequenced progression

3.  依照能力打造的學習經驗
Tailored learning experiences

4.  根據能力量身定制的教學
Competency-focused instruction

5. 規劃性評量
Programmatic assessment

Van Melle et al., Acad Med. 2019
10

CBME的五大元素
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執行CBME三大面向

成果導向的能力進展架構

為勝任能力量身打造的教學與學
習經驗

計畫性、系統性的評量設計與能
力進展的評估

*完成EPA的完整架構、結合里程碑計畫的學習藍圖
*以共識建立法為媒介的師資心智共享模式建立

*進行核心(種子)師資培訓、落實職場直接觀察之即
時回饋
*以EPA/milestone觀察評估回饋

*科技輔助職場觀察評估系統
*導入CCC

完整學習藍圖
了解能力進展

能力導向訓練計畫
師生共同目標

彙整評量記錄
決策與確保成果
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執行CBME三大面向
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師生共同目標

彙整評量記錄
決策與確保成果



• 心態準備 – 共識建立法的精神

(共享心智模式)

• 認知準備 – 核心能力與次核心能力的建構

• 行動準備 – 名義團體法的操作流程

建置前的準備
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• 認知準備 – 核心能力與次核心能力的建構

• 行動準備 – 名義團體法的操作流程

建置前的準備



共識建立法的精神

• 整體藍圖考量(藥學專業發展為出發點)

• 暢所欲言、對事(藥學專業)不對人

• 票票匿名(人人)等值

• 主持人角色:

促進共識、方法學、教育科學、跨域經驗



• 心態準備 – 共識建立法的精神

(共享心智模式)

• 認知準備 – 核心能力與次核心能力的建構

• 行動準備 – 名義團體法的操作流程

建置前的準備
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勝任能力為導向的建置與推展



2016 2017 2018 2019 2020

自2016年開始，逐步建置並落實能力導向的PGY藥師訓練

勝任能力為導向的建置與推展

里程碑的進展 核心課程



2016 2017 2018 2019 2020

自2016年開始，逐步建置並落實能力導向的PGY藥師訓練

勝任能力為導向的建置與推展

處方覆核 交付藥品 藥物血中濃度的評估

藥物諮詢 資訊蒐集 連貫性藥事服務 跨團隊合作

Focus assessment on EPAs; Use competencies for feedback



Framework

Curriculum and  
courses

Content&

assessments

Strategy

Competency
6 Core 

competency

16 subcompetencies

173
milestones

Workplace

assessment

Practice-
based 

Training

Workshop

TBL 、Flipped 
Classroom…

Competent:

5 levels 

EPA

7 Core

4 Specific

MMH  
pharmacy 

Model

From Competency - Based Medical education To competency-Based Medical Practice

Supervision

entrustment
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思考

藥師的專業是甚麼?

到底要訓練什麼?

我們應培養藥師哪些核心能力？

專業認同、學制改變、執業模式

藥師所具備能力，能否執行藥師臨床任務
才是重要

先確定對象
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文獻檢索



二年期藥師訓練課程指引

訓練目的
• 養成新進藥師應用「基本藥學專業知識」、「實證科學導向」
於藥事服務的能力。

• 養成新進藥師建立以「病人為中心」和「全人照護」的臨床
工作態度及技能。

• 養成新進藥師能遵循法規，並具備執業所需的專業倫理以及
溝通協調能力。

• 培養新進藥師參與跨領域團隊相互合作、共同照護的能力。

教學醫院教學費用補助計畫



藥師法、 藥事法 、優良藥品調劑作業規範、
ACCP (美國臨床藥學會)、評分準則…

最重要的是 要能做 怎麼做



Core Competency Framework for 
Pharmacists 

Canadian (2009) Australia (2010)

Ireland (2013) Singapore (2020)
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(Pharmacotherapy 2017;37(5):630–636)



FIP Global Competency Framework 

2020 FIP世界藥學會
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2021 Dec (澳洲發表)納入21篇文獻Review
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2017美國研究: 
AACP提出藥學畢業生
的核心EPAs項目

2018美國研究:  
ASHP確效2017年AACP提出
之EPA與臨床實務相符



31

2019美國研究:
將AACP core EPA與ASHP PGY1訓練目標做比對

2020美國研究: EPA用於實習學生之進階醫院實習

2019荷蘭研究: 
將加拿大CanMEDS的核心能力與EPAs用於社區藥局藥師之訓練與評核
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勝任能力導向藥學教育現況

在美國、加拿大、澳洲、愛爾蘭、荷蘭或新加
坡，CBPE是大家一致的共識與方向

雖有部分對象為藥學生或社區藥局藥師的小型
EPA計畫

但大部分國家的藥師公學會目前仍僅
止於核心能力與EPA項目的訂立
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(共享心智模式)

• 認知準備 – 核心能力與次核心能力的建構

• 行動準備 – 名義團體法的操作流程

建置前的準備



制定核心能力架構的共識建立法
專家會議(expert meetings)

問卷調查(survey)及訪談(interview)

名義團體法

德菲法(Delphi procedure)

焦點團體法



Milestones for MMH pharmacy

病人照護 Patient Care, PC

藥學知識Pharmacotherapy knowledge, PK

制度下的臨床工作System-based practice

工作中的學習與改善
Practice-based learning&improvement, PBLI

專業素養Professionalism, PROF

人際關係與溝通技巧
Interpersonal communication skills, ICS
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Milestones for MMH pharmacy

What知道→why理解→How to →Does 融入→專家

Practice-based learning & improvement 2 (PBLI 2) 自主學習

核心能力 次能力

能運用實證醫學於臨床病人照護；能自我反思學習歷程；實踐持續自主多元學習新知。

Has not 

achieved 

level 1

Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5

98.能於臨床工作
中積極自我學習

99.能有探索醫藥
新知的動機與學習
計畫

100.具實證醫學
概念能針對臨床
問題執行文獻資
料蒐尋

101.能針對指定
學習活動(如處
方、案例討論、
期刊報告..) 執行
文獻探討與資料
蒐集

102.能評讀文獻，
區分證據等級與
精通資料查詢。

103.能透過多元
回饋、評量表現，
自我反思學習歷
程，改善個人學
習計畫

104.能整合
實證證據於
病人照護

105.能結合
過往經驗、
多元學習活
動、精進個
人學習計畫

106.能評估應
用實證於病人
照護成效

107.能教導初
階實證概念與
技巧
108.能持續對
臨床工作進行
自我檢視與分
析來實踐終身
自主學習

         

教師回饋:

次能力描述

里程碑

里程碑的進展 分成五級的能力等級

新進藥師程度
已有新進但程度
尚未達中等

持續進步已達大部
份要求 已達訓練目標 已超越訓練要求
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Development and 

Implementation of EPAs
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Taylor, D, et al., Teaching and Learning in Medicine, 2020
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建構EPA

1.專家

2.撰寫

3.修訂

4.評估

5.採用

Taylor, D, et al., Teaching and Learning in Medicine, 2020
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EPAs寫作指引

Olle ten Cate, et al., Med Teach, 202140



ntrustable rofessional ctivities

可信任

同儕/患者/社會

專業

技術認證

法律規範

臨床任務

活動

工作記錄

EPAs ground competencies in daily practice

APE

EPA
41



EPAs 二大特色

從描述特質和能力轉化為
描述希望學員能執行什麼任務
(所以訓練的規劃就應focus在任務去做設計)

拋棄了等第制→變成信賴等級
臨床教師透過學員臨床表現評定監督等級
反映出對學員的信賴程度

事實上，在意的是，放不放心讓學員獨立，
對學員信賴程度如何?
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Supervision and permission
1. Observe, not act

2. Direct supervision (present in the room, 
proactive)

a. Co-activity: excute together

b. Supervisor observes; takes over if needed

3. Indirect supervision (not present; quickly 
available; reactive)

a. All findings checked 

b. Key findings checked 

c. No findings checked  (only on indication)

4. Unsupervised practice – only clinical oversight

5. Permission to supervise junior learners

Med Teach. 2017 39(8): 802-807.



可信賴專業活動(EPA)的定義

A unit of professional practice (tasks) that can be fully 

entrusted to a trainee, once he or she has 

demonstrated the necessary competence to execute

this activity unsupervised.

Ten Cate 2005

• 有明確的起點和終點
• 描述具體且聚焦
• 與其他EPA有清楚的區別
• 專業中必要及重要的工作
• 限制須由合格人員才能執行

• 透過訓練才能獲得必備的知識、技
能與態度

• 應用與整合多種臨床勝任能力
• 過程能被觀察 成果是可測量的
• 可獨立執行 有明確臨床結果
• 能夠外推至其他場域



8-item format of EPA description

1 Title of the EPA

2 Specification and limitations 

3 Potential risks in case of failure
任務失敗時可能造成的風險

4 Most relevant domains of competence 

5 Required experience, knowledge, skills, attitude and behavior 
for entrustment

6 Sources of information to assess progress and ground a 
summative entrustment decision

7 Entrustment for which level of supervision is to be reached at 
which stage of training?

8 Expiration date 
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門診病人藥物諮詢
2 在門診藥物諮詢室，進行藥物諮詢與衛教作業，從核對病人身份，確認病人問題需求及諮詢

要點，查詢相關資料庫及病人電子病歷/藥歷，給予回覆與用藥指導衛教，到完成諮詢紀錄。
限制:排除非本院品項。只針對下列諮詢項目觀察評估

1.一般藥教 2.懷孕及哺乳 3.胰島素筆型針操作 4.吸入劑 5.warfarin 6. Forteo

3 任務失敗可能造成風險(對病人、對藥師、對同儕及體系的影響)
病人:接受錯誤的藥品資訊、可能不正確使用藥物、延遲病情治癒
藥師:病人投訴件數增加

4 Patient care PC6 提供藥品諮詢
Pharmacotherapy knowledge PK展現照護病人所必需的專業知識

System-based practice SBP3運用科技
Practice-based learning&improvement PBLI3 教學、教育與知識傳播
Interpersonal communication skills ICS1 以病人為中心的溝通

5 知識:具備藥品個論專業知識及衛教內容。
技能:溝通技巧、資料庫及病人電子病歷/藥歷、懷孕分級及哺乳婦女用藥安全系統查詢能力。
態度:展現傾聽、同理心、注意病人隱私
經驗:完成核心課程(溝通技巧、應對禮儀、病人訴怨處理、EBM初階)。通過筆型胰島素操作、

吸入劑衛教、Forteo操作、一般用藥衛教評核

6 5 SPOs (3 DOPS 2 Mini-CEX) ; 2 Ad-hoc EPA；藥品線上測驗；OSCE simulator achievement tests 
passed

7 Level 4 (unsupervised practice) in PGY training one year

8 One year after non-practice



Title

Specification and 
limitations

Entrustment and 
supervision scales

Feedback reference
OPAs
(observable practice activities)

Qualitative feedback
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EPA 對應的milestones

給建議的依據
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EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5 EPA6 EPA7

PC1 ●

PC2 ●

PC3 ● ●

PC4 ● ●

PC5 ● ● ●

PC6 ● ●

MK1 ● ● ● ● ● ●

SBP1 ● ●

SBP2 ●

SBP3 ● ● ● ● ● ●

PBLI1 ●

PBLI2 ●

PBLI3 ● ● ●

PROF1 ●

PROF2 ●

ICS1 ● ●

ICS2 ● ● ●
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完訓應涵蓋所有核心能力

每個任務涵蓋核心能力不同



門診病人藥物諮詢

以病人為中心的溝通
人際溝通技巧

以同理心建立關係
引導病人表達原因與期待
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EPA

次能力 里程碑的進展 核心課程
EPAs 里程碑的整合 臨床課程 51
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Mileston與EPAs應用

學員各能力構面發展 不同學員間能力發展 整體學員能力發展

不同學員學習狀況學員臨床工作授權等級



Role of the CCC in the assessment System

CCC本QI原則運作
1.Shared Mental Models充份討論
2.以EPA進行臨床授權

Summative EPA

進入CCC資料
1.Raters_Formative assessment

2.PGY學員_自我評估
及學習反思

Ad hoc EPA
(milestone)

Rater Training-
Importance of direct observation & feedback, shared mental model
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執行CBME三大面向

成果導向的能力進展架構

為勝任能力量身打造的教學與學
習經驗

計畫性、系統性的評量設計與能
力進展的評估

*完成EPA的完整架構、結合里程碑計畫的學習藍圖
*以共識建立法為媒介的師資心智共享模式建立

*進行核心(種子)師資培訓、落實職場直接觀察之即
時回饋
*以EPA/milestone觀察評估回饋

*科技輔助職場觀察評估系統
*導入CCC

完整學習藍圖
了解能力進展

能力導向訓練計畫
師生共同目標

彙整評量記錄
決策與確保成果



Conclusion

以CBME為架構的職場表現評量
提供評估者明確具體的目標、高效益

大量觀察與回饋
Faculty development+CCC process

可提高與驗證評估工具的效用
Assessment program
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下列何者非核心能力導向醫學教育
的特色

(1)強調訓練後結果
(2)強調訓練時間為完訓依據
(3)以學員為中心
(4)能符合社會健康需求


